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 مقدمه:
در هر  داریتوسعه پا های شاخصهاز  یکی
 ها بیمارستانبخش بهداشت و درمان آن است و  یکشور
 یدرمان دستگاهیمراکز  ترین مهمو  ترین بزرگ عنوان به
 تیجمع شیچون افزا یراتییتغ رانی. در اشوند میشناخته 
در سبک  رییتغ ،یتیشکل بافت جمع رییتغ ،شهرنشین
 ها بیماری یبرخ وعیحوادث و ش شیافراد، افزا یزندگ
در  جامعه را از بخش سلامت انتظارات ،همچون سرطان
آن افزوده  تیو بر اهم بیشترکردهو درمان  یریشگیپ
در  یگروه کار ترین بزرگپرستاران  انیم نیاست. در ا
 %05در حدود  که طوری بهو درمان هستند، بدنه بهداشت 
کشورها  یو در برخ دهند میخدمات سلامت را انجام 
 ارائه. پرستاران در خط مقدم رسد می %08نرخ به  نیا
ارتباط  مارانیبوده و با خانواده ب مارانیخدمت به ب
 یبه اهرم قدرتمند عاطف شهینقش هم نیدارند و ا میمستق
. شده است لیتبد ین وو همراها ماریدر درمان ب
 ،یآموزش های نقشموارد،  نیا بر علاوه، ضمن در
نقش پرستاران را در  زین ای مشاورهو  یارتباط ،یپژوهش
در  قی. لذا توجه و تحقکند میسلامت دوچندان  های تیم
 ).1خاص خود را دارد ( تیاهم طه،یح نیا
پرستار خوب معادل  کیارزش  کیآکادم ازنظر
 یپزشک وقت کیب است و کار پزشک خو کیارزش 
 تیمسئول دهیکه پرستار خوب و ورز دهد می جهینت
 چکیده:
مهم  اريخدمات و انتقال دانش بس تيفيسلامت جامعه، ک تأمين ليدل بهداشت و درمان به بخش در :زمينه و هدف
 ترین بزرگ عنوان بهاران و حضور پرست یو درمان یجو خاص در مراکز بهداشت اینکه توجه به با است. یاتيو ح
خدمات  تيفيو ک شنوآورانه بر انتقال دان یجو سازمان تأثير یپژوهش، بررس نیدر اهدف  باشد. می درمانی  گروه
 .دباش میپرستاران  دگاهیاز د ینيبال
در  لانيشامل پرستاران استان گ یآمار جامعه است. یشیماپي -یفيپژوهش از نوع توص نیا :یبررس روش
انتخاب شدند.  یتصادف گيری نمونهبا روش  ینمونه آمار عنوان به ها آننفر از  053تعداد  .باشد می 5931سال 
بعد و  5 خدمات با تيفيک پرسشنامه ،سؤال 05بعد و  9با  یپرسشنامه جو نوآور 3اطلاعات از  گردآوری یبرا
 ،یجو نوآور یبرا 0/98 بيترت به قيتحق یابزارها پایایی استفاده شد. سؤال 21و انتقال دانش با  سؤال 12
و با استفاده از  یبا مدل معادلات ساختار ها داده تحليل دست آمد. به 0/88خدمات  تيفيک و 0/98 دانش انتقال
 انجام شد. 2slptrams افزار نرم
 یدارا 3/80و انتقال دانش  3/3خدمات  تيفي، ک3/4 یجو نوآور ازات،يامت نيانگيم ،نشان داد جینتا :ها افتهی
 تأثيرخدمات  تيفيبر ک 0/33بر انتقال دانش،  0/76 مسير بیبا ضرا یجو نوآور نيهستند. همچن یمناسب تيوضع
 دارد. یآمار ارد معنیمثبت و 
و انتقال  یمارستانيخدمات ب تيفيک بردن بالابه  تواند می یمربوط به جو نوآور های حوزهبهبود در  :یريگ جهينت
 قرار دهند. توجه موردموارد را  نیا دیدر حوزه سلامت با رانيگ ميو تصم رانیدانش کمک کند لذا مد
 
 .پرستار ،دانش ،ینيخدمات بال کيفيت ،ینوآور :کليدی یها واژه
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 تیفیک یارتقا امروزه ).2( کند یریگیرا پ ماریسلامت ب
و  رینتمهماز  یکیبه  لیتبد یو درمان یخدمات بهداشت
 سلامت در سراسر  های نظاماهداف  برانگیزترین چالش
عناصر  هیتحقق آن کل یکه برا یشده است. هدف ایدن
و  رانیاز مد یبهداشت ستمیس کی دهنده تشکیل
 کنندگان مصرفو  دهندگان ارائهتا  گذاران سیاست
 ).3( خاص خود هستند تینقش و اهم یخدمات دارا
تفکر ناب و  کی یمطابق خواسته مشتر تیفیک درواقع
 دائم یحفظ و بقا سوی بهاست که سازمان را  یراهبرد
 تیبه اهم هتوج . بابرد یم شیپ یجهان ریدر بازار متغ
بخش  یرونیب انیمشتر عنوان به مارانینقش ب روزافزون
 ها سازماناز  یاریخدمات، بس تیفیک نییسلامت، در تع
 ارائهجهت  ییراهبردها کنند می یسع یو درمان یبهداشت
 آنفراتر از  یو حت یمورد انتظار مشتر کیفیت باخدمات 
اقشار  یآگاه نزایم شیافزا نیفراهم کنند. همچن را
مراقبت  تیفیو ک یدرمان یبهداشت مسائلنسبت به  جامعه
 یخدمات بهداشت دهنده ارائهمراکز  شیو افزا سو یکاز 
با  انیشده متقاض باعث گرید ییاز سو یدرمان
درخواست خدمات بهتر را داشته  تر گسترده های انتخاب
موفق است که در عرصه رقابت  یباشند و سازمان
 انیمشتر تیرضا جهتدر  یشتریلاش بتنگاتنگ، ت
 ).4( داشته باشد
 یهارایاز مع یمارستانیخدمات ب کیفیت
لذا  ،باشد نمیآن آسان  گیری اندازهناملموس است که 
است.  شده طراحیدر جهت سنجش آن  یادیز های مدل
 ترین شاخصاز  یکیسروکوال  یالگو انیم نیدر ا
 تیفیکنقاط ضعف و  گیری اندازه یبرا یابزارها
از  یمتفاوت تعاریف ).5( باشد می ها سازمانخدمات 
به  توان می درواقعخدمات صورت گرفته است  تیفیک
 ایفرد، از ضعف  یکل یذهن سهیبرداشت و مقا یمعنا
 ،دیگر عبارت به .سازمان و خدماتش اشاره کرد یبرتر
تفاوت  نیب که است یکارکرد خدمات تیفیک
). همه 6( می باشد انیرتمش یادراکات و انتظارات ذهن
 ش،یخو یبقا زیو ن طیرقابت در مح منظور به ها سازمان
 های سازمانخدمات خود هستند.  تیفیک ارائهدنبال  به
. ستندین یقاعده مستثن نیاز ا زین یو درمان یبهداشت
 اربابنداشتن تخصص  و یخدمات پزشک ژهیو تیماه
ه اشتبا کیگاه  شود میباعث  نهیزم نیدر ا رجوع 
 یبرا یگزاف های هزینهآمدن  وجود بهکوچک باعث 
 ).7( شود ها آن
 یایاز ارکان مزا یکی عنوان بهدانش،  تیریمد
  مرحله: 3دانش از تیری. مدشود میمحسوب  یرقابت
کاربرد دانش  -3 ،دانشانتقال  -2 ،دانشخلق  -1
 است. شده تشکیل) از دانش برداری بهره(
 تیریز مراحل مدا یکی عنوان بهانتقال دانش، 
از  یواحد سازمان کی یریادگی توان میدانش را 
کرد. انتقال دانش  تعریف گرید یواحد سازمان اتیتجرب
 آوری جمع ،یابیدست یبرا مند نظام کردیبه رو توان می را
به  لیجهت تبد ،یدانش مفهوم گذاری اشتراکو به 
افراد و سازمان اجازه  هکرد که ب ریدانش آشکار تعب
توجه به  . بادهد میرا  یاده از اطلاعات ضروراستف
به جامعه  ها بیمارستانکه توسط  یخاص خدمات تیماه
خدمات  تیفیک ،      قاعدتا  دهد. را می شود می ارائه
به دانش و تجربه  یادیتوسط آنان تا حد ز شده ارائه
 ازآنجاکهوابسته هست.  نظر موردخدمات  دهندگان ارائه
 ارائهدر  یپرستاران نقش فعالخدمات،  ارائهند یدر فرآ
دانش و تخصص آنان و انتقال  ،دارند مارانیخدمات به ب
خدمات  کیفیت با ارائهدر  ندهیفزا یاثر ها تجربهدانش و 
دانش و  شیافزا های روش ازجملهخواهد داشت. 
پرستاران، کسب دانش از همکاران  ای حرفهتخصص 
 میتسه یکه رفتارها یملعوا یو بررس ییاست و شناسا
مهم در جهت بهبود عملکرد  یگام ،کنند می تیرا تقو
پرستاران  شتریب لیتما ماران،یب شتریب تیامن ،ها بیمارستان
در  ینوآور یرفتارها جیو ترو تیبه ماندن و ادامه فعال
). عدم 8بهتر آنان است ( یو عملکرد شغل ها آن انیم
بهداشت و  های بخشو انتقال دانش در  دیتوجه به تول
 جینتا مارانیب خصوص بهجامعه  یبرا تواند میدرمان، 
گسترش پژوهش در  باوجودداشته باشد.  یدر پ یناگوار
عدم انتقال دانش و  ینیبال طهیدر ح خصوص بهکشور، 
 گونه اینانجام  ن،یدر بال قاتینشدن تحق یکاربرد
 فایده بی ها آندر  نهیصرف وقت و هز قات،یتحق
 .)9( گردد می
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ال گذشته اگرچه انتشارات مقالات س 01 یط در
 دهیبرابر رس 2از  شیبهداشت و درمان به ب طهیدر ح یعلم
دانش  بکارگیریو  دیتول نیدر عمل فاصله ب کنیل ؛است
 های گیری تصمیم درسال است.  51 یال 01در حدود 
 می، انتقال و تسهها پژوهش جیاستفاده از نتا ایسلامت در دن
 گفت توان میموضوع  تیاهمدر  .است همم اریدانش بس
 میکوچک از تسه ینماد عنوان به ینیبال یراهنماها یحت
 طور به یعنی ؛رفتار شوند رییباعث تغ توانند میدانش 
چه  ،یاز چه کس ،یواضح مشخص شود که چه رفتار
مشکل عمده  رانیانجام شود. در ا دیوقت و کجا با
 قاتیقتح جینتا ازسلامت، عدم استفاده  طهیدر ح یپژوهش
 ).01دانش است ( میو تسه
 درواقع ،شد انیب 0591جو در اواخر دهه  مفهوم
 های ارزشجو سازمان به تصورات، احساسات و 
). 11( شود میاطلاق  شانیکار طیکارمندان نسبت به مح
 یعموم طیادراک کارکنان از مح درواقع یجو سازمان
 یاز عوامل مهم کارکرد یکیو  گردد میکار اطلاق 
 یروان یفشارها نبعنامناسب، م یان است. جو سازمانسازم
 یباشد آفت بزرگ برا ازحد بیشفشارها  نیاست و اگر ا
و  کند می دیاست که اهداف سازمان را تهد یانسان یروین
 یسازمان ). جو21( شود میفرد  تیفیباعث کاهش ک
 وسیله بهخلاق است که  ادراکاتنوآورانه مجموعه 
عملکرد  یمشخصات و چگونگسازمان درباره  یاعضا
 زشیانگ جادیدر ا تواند میو  شود می انیب یسازمان
 ها گیری تصمیممشارکت افراد در  ه،یکارکنان، بهبود روح
 ).31( باشد ثرمو تیخلاق شیافزا نیو همچن
 تیکم یباعث ارتقا یو نوآور تیخلاق شیافزا
 از  یری، جلوگها هزینهخدمات، کاهش  تیفیو ک
 شیرقابت، افزا شیافزا ،یکاهش بروکراساتلاف منابع، 
 یشغل تیو رضا زشیانگ جادیا ،وری بهرهو  کارآیی
در بخش بهداشت و درمان  ی. نوآورشود میکارکنان 
رشد و  یبرا سبدارد. لذا وجود بستر منا تیاهم اریبس
 متأسفانه). 41( است یلازم و ضرور ها اندیشهپرورش 
در  ید نوآورخلق و رش یمناسب برا یعدم وجود فضا
خلاق و نوآور  های تواناییباعث هدر رفتن  رانیا
 های داراییبه  ها سازمانامروز  یای). در دن51( شود می
 هم با شدت بهو  دهند می یادیز تینامحسوس خود اهم
کردن  نهیرقابت نهاد نیا جیاز نتا یکیهستند.  تدر رقاب
مناسب در  یسازمان ). جو61( باشد می یفرهنگ نوآور
 یسازمان یو نوآور تیباعث رشد، خلاق مارستانیب
 خود  یبه اهداف متعال مارستانیو لذا ب گردد می
 دایدست پ مارانیبه ب کیفیت باخدمات  ارائه یعنی
 طور به اراناشتباهات پرست زانی). م71( کند می
 جو ). در81( دارد یهمبستگ کاری جوبا  توجهی قابل
دارند و  یخوب یلشغ تیمطلوب، کارکنان رضا سازمانی
آنان  همکاری دارند. یکاف زهیغلبه بر مشکلات انگ یبرا
تمام دقت  است و امور سازمان را با یدر حد خوب هم با
 ).91( دهند میانجام 
 زه،یانگ شیمناسب باعث افزا یسازمان جو
سلامت  تأمیندر  یشده و نقش مهم یو نوآور تیخلاق
بهبود عملکرد  بر طورکلی بهکارکنان دارد. لذا  یروان
در پرستاران،  ینوآور نیاست. همچن ثرموکارکنان 
و  ثرترمو یمیکار ت ماران،یب یمنیا شیباعث افزا
خدمات  ارائه اثربخشیو  یباعث کارآمد نیهمچن
 خواهد  یپرستار ندیو ارتقا فرآ ماریمراقبت از ب
 یبرا یو درمان یبهداشت های سیستم ،). لذا02،12( شد
در  یبه توسعه نوآور ازین ثرموو  کیفیت بامراقبت  ارائه
 یازهاین ثرمو صورت بهدارند تا بتوانند  ها بیمارستان
روش از منابع  نیکرده و به بهتر ییرا شناسا مارانیب
، شده مطرحبا توجه به مباحث  ).22استفاده کنند ( یانسان
بر  یجو نوآور ریتأث ییشناسا قیتحق نیا یهدف اصل
انتقال دانش در پرستاران  و خدمات تیفیک زانیم
 اساس بربوده است که  لانیاستان گ های بیمارستان
 تیفیک که ازآنجاییاست.  یمعادلات ساختار سازی مدل
در  تیموفق زانیم کننده تعیین لعام ترین مهم عنوان به
و  باشد یمطرح م یمارستانیعرضه ارائه خدمات ب
 یکم اریبس قاتیتحق ران،یدر کشور ما ا نیهمچن
 شده انجامخدمات آن  تیفیو ک یجو نوآور ی درزمینه
 نیچن زین لانیاستان گ های‌مارستانیدر ب یطرف است، از
به نقش عمده پرستاران در مراقبت  تأکیدبا  ای‌مطالعه
دنبال  پژوهش به نیاست، ا نشده انجام مار،یاز ب میمستق
 تیفیک توان‌یسؤال است که چگونه م نیپاسخ به ا
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و انتقال دانش در بخش سلامت و  یتانمارسیخدمات ب
 یداد؟ در راستا شیافزا نوآوری جو قیطر درمان را از
 انیب یپژوهش ریز های فرضیه ق،یپاسخ به سؤال تحق
 ریخدمات تأث تیفیبر ک نوآوری جو :گردد‌یم
 تأثیربر انتقال دانش  یجو نوآورو  دارد داری‌یمعن
 دارد. داری‌یمعن
ارشد خود،  یکارشناس هنام پایاندر  یستار دباغ
دانش را در کارکنان  میبر تسه سازمانی جو تأثیر
نمونه  حجم با 2931تهران در سال  5منطقه  یشهردار
پژوهش،  نیقرارداد. در ا بررسی موردنفر  622 بر بالغ
دانش،  میو تسه سازمانی جو نیکه ب دیمشخص گرد
و  این ی). در پژوهش رحمت32( وجود دارد یهمبستگ
 دانش در مراکز تیریو مد سازمانی جو یبه بررس یتمرح
نور و  امیپ ،دانشگاه آزاد 3در  جام تربت یآموزش عال
 نفر با  561پژوهش  نیا در انجام شد. یکاربرد -یعلم
 سازمانی جودانش و  تیریپرسشنامه استاندارد مد 2
 تیریمد نیب یرابطه مثبت .قرار گرفتند بررسی مورد
ارتقا  نیهمچن ،دیشاهده گردم سازمانی جودانش و 
باعث بهبود  یکارکنان مراکز آموزش عال نیدانش در ب
 .)42( گردد می سازمانی جو
 یکرباس ارشد یکارشناس نامه پایاندر پژوهش 
بر  یجو سازمان تأثیر ییدر دانشگاه علامه طباطبا یزدی
 بررسی مورد بنیان دانش های شرکتدانش در  تیریمد
 بنیان دانششرکت  53ژوهش پ نیقرار گرفت. در ا
 بررسی موردو با استفاده از پرسشنامه  دیانتخاب گرد
 تأثیراز  یحاک ،یقیکار تحق نیا جهینت .قرار گرفتند
در  ).52دانش بود ( تیریبر مد یمثبت جو سازمان
 میبر تسه ثرموپور و همکاران عوامل  پژوهش کفاش
 نیا .قرار گرفت بررسی مورد اراندانش توسط پرست
 با اسوجیشهر  های بیمارستاندر  3931 سال درپژوهش 
و معادلات  سازی مدلنفر بود و با  401نمونه  حجم
 یپژوهش جو سازمان نیدر ا .انجام شد یساختار
  ثریمودانش نقش  میتسه انگیزه بر آفرینی دانش
با عنوان  یو همکاران در پژوهش ی). خاک62( داشت
 های‌درمانگاه در شده ارائهخدمات  تیفیک یبررس«
 یاساس الگو بر رازیش یآموزش های‌مارستانیب ییسرپا
نشان دادند که در تمام ابعاد  3931سروکوال، در سال 
وجود داشته و  یشکاف منف شده ارائهخدمات  تیفیک
 مارانیادراکات و انتظارات ب نیب داری‌یاختلاف معن
آمد. در  دست بهخدمات  تیفیک گانه 5خصوص ابعاد  در
 ،یدر ابعاد همدل بیترت به تیفیمطالعه شکاف ک نیا
آمد.  دست و ملموسات به نیتضم نان،یاطم ،ییپاسخگو
موضوع  نیا انگریب تیفیحاصله در ابعاد ک یشکاف منف
از  ها آناز ادراکات  شتریب مارانیاست که انتظارات ب
 یتمندیرضابه  دنیموجود بوده و جهت رس تیوضع
 ).72( کامل فاصله وجود دارد
با عنوان  یدوست در پژوهش بیو غ ایرمضان
 های‌خدمات مراقبت تیفیثر بر کموعوامل  بندی‌تیاولو«
و  ای‌شبکه لیتحل ندیفرآ یبیترک کردیبا رو یبهداشت
نمودند که  انیب »یدولت های‌مارستانیدر ب یفاز سیتاپس
 یو درمان یبهداشت های‌مراقبت اتخدم تیفیبودن ک بالا
 کردیاز رو قیتحق نی. در اشود‌یم منجر به جامعه سالم
عوامل  بندی‌تیاولو یبرا ای‌شبکه لیتحل ندیفرآ یبیترک
 سیو تاپس یبهداشت های‌خدمات مراقبت تیفیثر کمو
 های‌مارستانیب بندی‌تیآن اولو جهیاستفاده شد و نت یفاز
خدمات در بخش  تیفیشهر رشت و سنجش ک یدولت
خدمات  تیفیک کردیاساس رو بر یبهداشت های‌مراقبت
 لیتحل ندیفرآ کردیرو کی قیتحق نیسروکوال بود. ا
بهبود عملکرد  منظور بهرا  یفاز سیو تاپس ای‌شبکه
از آن بود که  یحاک جیکرد. نتا شنهادیپ ها‌مارستانیب
با  توانند‌یبا توجه به نقاط ضعف خود م ها‌مارستانیب
 مارانیب یرا برا ینقاط ضعف، خدمات بهتر شکاه
 ).82د (فراهم کنن
 
 :یبررس روش
و  یشیماپی -یفیمطالعه توص یکپژوهش   این
انجام  5931است که در سال  یهدف کاربرد ازلحاظ
 های بیمارستانگرفت. جامعه پژوهش شامل پرستاران 
نفر با استفاده از جدول  053بود که تعداد  لانیاستان گ
وارد مطالعه شدند.  یتصادف گیری نمونهمورگان با روش 
 استانداردشده نامهپرسش 3اطلاعات از  یگردآور یبرا
ترجمه  یدورابچ یجو نوآور پرسشنامه استفاده شد.
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بعد چالش و  9در  سؤال 05و رمضان شامل  یمیمق
)، سؤال 3( اعتماد)، سؤال 6( آزادی)، سؤال 8( مشارکت
 6( تضادها)، سؤال 6( تفریح)، سؤال 6( دهیزمان ا
)، سؤال 6، بحث ()سؤال 5( دهیاز ا تی)، حماسؤال
 0/98آن  ییایکه پا باشد می) سؤال 4( پذیری ریسک
و لمونز  ایانتقال دانش جو پرسشنامه .دیمحاسبه گرد
بود که  سؤال 31شامل  یمیترجمه رمضان و مق 0102
 . دیمحاسبه گرد 0/98آن  ییایپا
و  سؤال 12شامل  یخدمات زارع تیفیپرسشنامه ک
)، سؤال 5( عتمادا)، سؤال 4( محسوسبعد عوامل  5
  همدلی) و سؤال 4( تضمین)، سؤال 4( پاسخگویی
. دیمحاسبه گرد 0/88آن  یایکه پا باشد می) سؤال 4(
 دینفر از اسات 01و اصلاحات  یدأیتبا  ها پرسشنامه ییروا
در قالب  ها پرسشنامهقرار گرفت.  دتأییمتخصص مورد 
 ادیز یلیبرای خ 5(نمره  5تا  1های  با نمره کرتیل فیط
عدد  میانگین است. شده بیانکم)  یلیبرای به خ 1و نمره 
آن مطلوب و عدد  ینظر گرفته شد که عدد بالا در 3
پژوهش با استفاده از  این .شود می یتلق فیآن ضع نییپا
انجام شد.  2SLP tramS افزار نرمتوسط  ریمس لیتحل
 یجامع برا کردیرو کی یمعادلات ساختار یابی مدل
 و شده مشاهده یرهایدرباره روابط متغ اتیآزمون فرض
 سازی‌نهیشیبر ب 2SLP tramS افزار نرممکنون است. 
مشابه  افزارهای نرمبا  سهیتمرکز دارد و در مقا ها‌انسیوار
 دهیچپی ها‌مدل یوقت ویژه بهاست  هایی برتری یدارا
 نمونه حجم و ها‌بودن داده به نرمال نی. همچنشوند‌یم
 2SLP tramS افزار نرمدر  ییو روا ییای. پاستنی حساس
 ی. آلفاردگی‌یقرار م سنجش موردشاخص  3 طتوس
، 0/7بالاتر از  یبیترک ییای، پا0/7کرونباخ بالاتر از 
 مناسب است. 0/4بالاتر از  یعامل یبارها بیضرا
 زانیاست که م یشاخص )EVA(همگرا  ییروا
ه ک دهد‌یخود را نشان م های‌سازه با شاخص کی یهمبستگ
 ریبرازش بهتر است. مقاد ،باشد شتریب یهمبستگ نیهرچه ا
 FOG اری. معباشد‌یشاخص مناسب م نیا یبرا 0/5 یبالا
است و  یمعادلات ساختار های مدل یمربوط به بخش کل
، 0/10مقدار  3 یمدل است که دارا یبرازش کل دهنده نشان
 یابیارز یمتوسط و قو فیضع ریمقاد عنوان به 0/63 و 0/52
 لیتحل تمیالگور بقمطا ها،‌هی. در بخش آزمودن فرضشوند‌یم
برازش  یپس از بررس جزئی مربعات حداقل روش در ها‌داده
نوبت به  ،یو مدل کل یمدل ساختار ،یرگی‌اندازه های‌مدل
بخش است:  2که خود شامل  رسد یم قیتحق اتیفرض یبررس
، چنانچه seulav-t یرمقادو  Z ارید معنی بیضرا یبررس
 0/59 نانیطمدر سطح ا ،باشند 1/69 یبالا ریمس بیراض
 بیضرا یو سپس بررس رفتیو مدل را پذ اتیفرض انتو‌یم
تصویر که در  رهایمربوط به مس بیتوجه به ضر با استانداردشده
 ).92( است مشاهده قابل 1ماره ش
 
 :ها افتهی
نفر از پرستاران دانشگاه  053پژوهش  نیا در
ت داشتند که اطلاعات شرک لانیگ یپزشک علوم
 1 جدول شمارهاختصار در  طور به ها آن کیدموگراف
 است. مشاهده قابل
 
 فردی های ویژگیتوصيف  :1جدول شماره 
 عامل تعداد درصد
 جنسيت مرد 71 5
 زن 333 59
 سن 03 تا 12 501 03
 04 تا 13 012 06
 05 تا 14 53 01
 تحصيلات کارشناسی 082 08
 سی ارشدکارشنا 07 02
 هلأوضعيت ت مجرد 78 52
 متأهل 362 57
 سابقه کاری سال 5 تا 1 07 02
 سال 01 تا 6 06 71
 سال 51 تا 11 291 55
 سال 02 تا 61 71 5
 سال 03 تا 12 11 03
 شيفت صبح 95 71/5
 شب 11 2/5
 چرخشی 082 08
 استخدام رسمی 022 36
 پيمانی 61 5
 قراردادی 07 02
 طرحی 44 31
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اطلاعات،  وتحلیل تجزیه یپژوهش برا نیا در
 صورت بهکه  قیتحق های‌سازه انیتوجه به روابط م با
معادلات  سازی مدلاز  باشد،‌یم یعلت و معلول
است.  شده استفاده 2SLP tramS افزار‌از نرم یساختار
 است، شده کاربرده به استاندارد، پرسشنامه ازآنجاکه
برقرار است.  سشنامهپر ییمحتوا ییروا نیابنابر
 های‌در مدل یدییتأ یعامل لیبه تحل نیا بر علاوه
 یپرداخته شد تا سؤالات رهایاز متغ کی هر یرگی‌اندازه
  نیبنابرا ؛دارند، حذف شوند یکمتر یکه بار عامل
 یسؤالات بالا ریسا یسؤال حذف شدند. بار عامل 7
 تمامی 2 رهشما جدول به توجه با. اند شده محاسبه 0/5
بالاتر  یقبول کرونباخ قابل یآلفا بیضر یدارا رهایمتغ
پژوهش، از  ی‌پرسشنامه نیبنابرا .باشند‌یم 0/7از 
اشتراکات  نیهمچن لازم برخوردار است. ییایپا
شده  نییتب انسیوار نیانگی) و مytilanummoC(
دست آمد. در  خوب به اریدر حد بس زی) نEVA(
 یرهایمتغ های‌از شاخص ای‌خلاصه 2 جدول شماره
 پرسشنامه آورده شده است.
 
 2 slp trams افزار نرمبا  شده محاسبهروایی و پایایی ابعاد پرسشنامه  های شاخص:2جدول شماره 
 ytilanummoC ahplA shcabnorC erauqS R ytilibaileR etisopmoC EVA متغير
 0/600644 0/592757 0/540704 0/549528 0/4221045 چالش و مشارکت
 0/056144 0/432107 0/428974 0/085697 0/561445 آزادی،
 0/732456 0/471037 0/643335 0/733748 0/732456 اعتماد
 0/761185 0/566158 0/174664 0/941198 0/761185 زمان ایده
 0/240215 0/189297 0/521393 0/143638 0/240215 تفریح
 0/468554 0/302887 0/562835 0/789057 0/468555 تضادها
 0/086035 0/939397 0/667605 0/663848 0/086035 ها ایدهحمایت از 
 0/385475 0/105517 0/760277 0/343418 0/538486 ها بحث
 0/792125 0/703877 0/006583 0/889308 0/892125 پذیری ریسک
 0/094235 0/642417 0/117673 0/273318 0/094235 عوامل محسوس
 0/384864 0/471037 0/643335 0/733748 0/732456 ماداعت
 0/097744 0/662497 0/220665 0/617267 0/197745 پاسخگویی
 0/508435 0/300896 0/819327 0/108618 0/508435 تضمين
 0/553865 0/450497 0/081375 0/484368 0/553865 همدلی
 0/141755 0/481298 0/875844 0/249419 0/141755 انتقال دانش ضمنی
 0/986503 0/163588 0/241901 0/023209 0/986505 کيفيت خدمات
 0/586702 0/574898  0/634909 0/586725 جو نوآوری
 
و مدل  یرگی‌اندازه های‌ادامه به مدل در
پژوهش با  های‌هیبه آزمون فرض درنهایتو  یساختار
 .پرداخته شده است 2SLP tramS افزار نرماستفاده از 
برای  یدییبرای نیل به این منظور، نخست تحلیل عامل تأ
نیز  درنهایتپرسشنامه انجام شد.  یرهایهریک از متغ
است. پس از  شده اجرا یقتحق های‌مدل مربوط به فرضیه
که  یمدل ساختار ،یرگی‌اندازه های‌آزمون مدل
است،  قیمکنون تحق یرهایمتغ نیارتباط ب دهنده نشان
توان به  یم یاستفاده از مدل ساختار. با شود‌یارائه م
 تصویر . در ه شدپرداخت قیتحق های هیفرض یبررس
پژوهش در حالت استاندارد  یمدل ساختار 1 مارهش
 است. شده دادهنشان 
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 مدل ساختاری با ضریب استاندارد:1شماره  تصویر
 
 یارد معنیو سطح  افزار نرم یتوجه به خروج با
از بار  ها عامل یمدل، تمام یدییتأ یعامل لیتحل یبرا
 ریبا متغ ها آنبرخوردار بودند و رابطه  یمناسب یعامل
برابر  رهایمتغ یتمام یارد معنیشد (سطح  دییمکنون تأ
اثر  یبرا جیتوجه به نتا ). باباشد‌یم 0/50صفر و کمتر از 
دانش در سطح  میخدمات و تسه تیفیک رب یجو نوآور
اول و دوم  های‌هیفرض پژوهش و هیفرض %59 نانیاطم
 شدند. دییتأ
خدمات نشان  تیفیعوامل مربوط به ک دییتأ
)، اعتماد یکیزیعامل محسوس (ف 5که هر  دهد‌یم
 نی)، تضمیرپذی‌تی(مسئول یی)، پاسخگونانیاطم تی(قابل
 مارستانیخدمات ب تیفیک فیدر تعر ی(ضمانت)، همدل
استاندارد  بیشهر رشت نقش دارند. طبق ضرا یلیفام
)، 0/57( یل)، همد0/58( نی)، تضم0/78( اعتماد
 عنوان به) 0/65( پاسخگویی) و 0/16محسوسات (
 ییشناسا مارستانیخدمات ب تیفیعوامل در ک ترین مهم
 تیو خلاق یعوامل مربوط به جو نوآور دییشدند. تأ
آن نقش دارند.  تعریف درعامل  9که هر  دهد‌ینشان م
 حمایت)، 0/37( تضاد استاندارد، اعتماد و بیطبق ضرا
)، چالش و 0/86( ایده)، زمان 0/96( آزادی)، 0/17(
 بحث) و 0/26( سکیو ر حی)، تفر0/36( مشارکت
نوآورانه  یعوامل جو سازمان ترین مهم عنوان به) 0/54(
 ی) برا2R( نییتع بیضرا نیمشخص شدند. همچن
و  0/1 بیترت خدمات و انتقال دانش به تیفیک یرهایمتغ
 تیفیک %01 دهد‌یدست آمدند که نشان م به 0/44
و  ینوآور انتقال دانش توسط جو 0/44و  ماتخد
از  ای‌خلاصه 3 جدول شماره. در شود‌یم نییتب تیخلاق
 نیاست. همچن شده ارائهپژوهش  یآمار استنباط جینتا
 ،یداد که جو نوآور پژوهش نشان یرهایمتغ یبررس
 لانیاستان گدانش در پرستاران  میخدمات و تسه کیفیت
 ) است3بالاتر از  نیانگیم( مناسبی تیموقع یدارا
 .)3جدول شماره (
 مستقلتوصيف متغيرهای وابسته و  :3شماره  دولج
 پژوهش
 معيار انحراف ميانگين بيشينه کمينه متغيرها
 0/67 3/04 4/5 1/5 جو نوآوری
 0/65 3/03 4/5 2 کيفيت خدمات
 0/38 3/80 5 1/5 تسهيم دانش
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 ای از نتایج آمار استنباطی پژوهشخلاصه: 4شماره  دولج
 <P0/50 گيریتصميم ارید معنیضریب  استانداردضریب  فرضيه ردیف
 تأیيد 2/26 0/33 داری داردبر کيفيت خدمات تأثير معنی جو نوآوری 1
 تأیيد 8/43 0/76 داری داردتأثير معنی انتقال دانشبر  نوآوریجو  2
 
 :بحث
بر  یجو نوآور تأثیر یپژوهش بررس نیا هدف
و انتقال دانش با استفاده از  یخدمات درمان تیفیک
 بوده است. لانیدر پرستاران استان گ یمعادلات ساختار
و سطوح  افزار نرم یبا توجه به خروج قیتحق های یافته
 یمدل، تمام یدییتأ یعامل لیتحل یبرا یارد معنی
بودند و رابطه  رداربرخو یمناسب یاز بار عامل ها عامل
 یتمام یارد معنیشد (سطح  دییمکنون تأ ریبا متغ ها آن
توجه به  ). باباشد‌یم 0/50و کمتر از  0برابر  رهایمتغ
خدمات و  تیفیبر ک یمثبت جو سازمان تأثیر ج،ینتا
 هیهردو فرض %59 نانیانتقال دانش، در سطح اطم
 شد. دییپژوهش تأ
با  یسازمان یجو نوآور ،نشان داد ها یافته
 3/80و انتقال دانش  3/33خدمات  کیفیت ،3/4 نیانگیم
 اول عوامل  هیفرض در بودند. یمناسب تیموقع یدارا
اعتماد،  ،ی(چالش و مشارکت، آزاد یجو نوآور گانه 9
بحث و  ده،یاز ا تیتضادها، حما ح،یتفر ده،یزمان ا
با  داشتندخدمات  تیفیکبر  یمثبت تأثیر) پذیری ریسک
 تأثیردارد که در آن  یو تولگا همخوان یدرگاه جینتا
 حاکی شواهدشد.  دتأییخدمات  تیفیبر ک یجو سازمان
 کدام هیچ یمال تیو وضع ها برنامهاز آن است که 
بلکه عامل  رسانند نمی تیسازمان را به موفق تنهایی به
 یمطلوب و برداشت و احساس قلب یجو سازمان ،مهم
جو نامطلوب  در است. شانیکار طیکارکنان از مح
قرار  یمخاطرات شغل نیشتریمعرض ب در ینیکارکنان بال
که گاه  شده یو باعث بروز اشتباه در امر درمان گیرند می
جو  درواقعهمراه دارد.  را به ناپذیری جبرانصدمات 
 .و حرکت سازمان است ییایاز عوامل مهم و پو یسازمان
است که افراد  یطیمح لوبمط یسازمان جو
در آنجا  کردن کار و به روند میبه محل کار خود  علاقهبا
مطلوب باعث  یجو سازمان درواقع. کنند میافتخار 
 کیفیت باو افراد کار  گردد می یشغل تیو رضا زهیانگ
عمل در  یباز و آزاد یفضا نی. همچندهند میانجام 
 اریاختبهتر و در  یباعث ارتباط شغل ینیبال طیمح
در بهبود  یمهم نقش و شود می ها آنگذاردن تجارب 
خدمات ذکر  تیفیباب ک در آنان دارد. یکار تیفیک
 یابیو همراهان در ارز مارانیاست که ب ینکته کاف نیهم
انتخاب  تمیآ نیعامل پزشک را سوم ها بیمارستان
 یروین تیفیک بیترت عوامل به ترین مهمو  اند کرده
 .)13،03( باشد می یدرمان سنلپر ییو پاسخگو یانسان
 گانه 9عوامل  ،دوم هیپژوهش در فرض نیدر ا ،نیهمچن
بر انتقال  یار آمارد معنیمثبت و  تأثیر ،یجو نوآور
 دانش داشتند.
آرام  طیآمدن مح وجود بهباعث  رانیمد تیحما
و وجود رهبر خلاق و نوآور باعث  شود میپرسنل  یبرا
باعث  ردستانیز یاالگو بر عنوان بهنفوذ رهبر  شود می
شد  داده نشان ها بررسیدر سازمان شود. در  ینشر نوآور
 ارتباطات باز، ،یتیکه جو حما هایی سازمانکه در 
 یوجود دارد افراد دارا ،آزاداندیشی ،یمساع تشریک
 خود از یبهتر یعملکرد تیفیشده و ک یشتریب زهیانگ
 تیقابل یکه دارا ی). افراد23( دهند مینشان 
دارند  یقدرت ابهام بالاتر هستند و تحمل پذیری ریسک
را در امور از خود نشان  یشتریب یو نوآور تیخلاق
 یسازه جو نوآور دهنده تشکیل یرهایکه با متغ دهند می
کادر  حیارتباطات صح .)33( سازگار استپژوهش  نیا
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و جو دوستانه و  متیباعث صم گریبا همد یدرمان
 در آنان شده یو احترام و نوآور تیحس حما شیافزا
خدمات  تیفیو ک مارانیب شتریب تیکه باعث رضا
 ).43( شود می
و  اریاخت ضیتفو ،نشان داد نراو همکا streboR
به کارکنان  رانیاز طرف مد گیری تصمیماستقلال در 
 یدر عملکرد سازمان تیفیک شیباعث بهبود و افزا
پرستاران  یکار تیفی). از عوامل افت ک53( شود می
است  دهیآنان ذکر گرد های هخواستو  ازیعدم درک ن
 .شود می مارانیبه ب ییکه باعث بروز مشکل در پاسخگو
جذاب،  یکار طیمح جادیچون احترام متقابل، ا عواملی
با  میارتباط مستق یمشارکت کارکنان در امور، برقرار
در  یارو استقلال عمل ک ضی، تفوپرستارانبا  رانیمد
مهم  اریبس کیفیت باخدمات  ارائهو  زهیانگ شیافزا
خدمات  تیفیک یدر بررس نی. همچندیگرد یابیارز
و  عیسر صیعوامل تشخ ترین مهماز  یکی یمارستانیب
 نیا جیخدمات در زمان مناسب بود که با نتا ارائه
ساختار و جو . )63( داشت یهمخوان دهیا بازمانپژوهش 
 مدتساختار شعبه،  ،یرفاه اناتامک ازجمله ،یسازمان
 ثرموعوامل  ازجملهاز کارکنان،  تیحماخدمات،  زمان 
در شعب مشهد  نیخدمات بانک اقتصاد نو تیفیبر ک
 تیدر خدمات، قابل ینوآور نیشد. همچن ییشناسا
 تیفیبر ک ثرموعوامل  ازجملهو تنوع خدمات  اعتماد
 ،ی). در پژوهش قندهار73( شناخته شد یخدمات بانک
 شکیپز دندانخدمات  تیفیبر ک ثرموعوامل  ییخزا
درمان،  یانتظار برا ط،یاز عوامل جو و مح یشامل برخ
 یبرا یخدمات درمان تیفیاز عوامل مهم ک ،شناسی وقت
در رابطه با  ژوهشیدر پ .)83شد ( ییشناسا انیمشتر
 ،یمارستانیخدمات ب کیفیت با یفرهنگ و جو نوآور
و سبک  تیحما ،یجو سازمان نیب دیمشاهده گرد
 های چالش ت،یمیو صم رفاقت ،یکارگروه ،یرهبر
عملکرد رابطه  تیفیو ک اعضا نیاعتماد متقابل ب ،یشغل
و  ی. در پژوهش توران)93( وجود دارد یارد معنی
در  یمارستانیخدمات ب تیفیمورد ک در رانامکه
توجه به ساختار و جو  رانیا یپزشک دانشگاه علوم
 از و استقلال عمل کارکنان، اریاخت ضیتفو ،یسازمان
شناخته  یمارستانیخدمات ب تیفیدر بهبود ک ثرومعوامل 
در  همچنین .)04( همسو است قیتحق نیا جیبا نتا که شد
خدمات  تیفیمختلف که به سنجش ک های پژوهش
گانه  5عوامل  بندی ردهدر  ،است شده پرداخته ینیبال
از تفاوت  یناش تواند میکه  شود میمشاهده  هایی تفاوت
 ریو سا یاسیس ،یجتماعا ،یاقتصاد ،یفرهنگ طیشرا
 ).7،5،4( مکان پژوهش باشد محیطی ،یعوامل فرد
عوامل جو  ،پژوهش نیدوم ا هیدر فرض نیهمچن
مثبت بر انتقال دانش داشتند که  تأثیر یسازمان ینوآور
. در پژوهش دیگرد دتأیی زین گرید های پژوهشدر 
دسته  5دانش را در  میموانع تسه و همکاران انیپورسراج
و  یو فناور ستمیس ،یساختار ،یفرهنگ ،یانسان
توجه به  عدم کردند. بندی تقسیم یرهبر یراهبردها
 یکارگروه عدم اشتراک دانش، یبرا یزمان کاف
 ،یخوب، عدم توجه به زبان مشترک، نبود تعهد سازمان
عوامل عدم  ازجمله یعدم جو و ساختار مناسب سازمان
عات نشان مطال یبرخ نی). همچن14( انتقال دانش بود
و جو  پذیر انعطافو  یسازمان یکه ساختارها دهد می
انتقال دانش  ندیدر فرآ لیمناسب باعث تسه یسازمان
 یقدرت ماب و سلسله مراتب یشده و در مقابل ساختارها
 ترین مهم ،مناسب سازمانی فرهنگو عدم وجود جو و 
 جیکه با نتا گردد میسازمان  نیدانش در ب میمانع تسه
 قاتیدر تحق نی. همچن)24( باشد میسازگار  ما قیتحق
و نبود پاداش مناسب از  یانلازم سازم حمایت  عدم گرید
. ترس و نبود اعتماد باشد میدانش  میعوامل موانع تسه
دانش  میتسه درراه یسازمان از موانع جد یاعضا بین در
تا مردم به هم اعتماد نکنند دانش خود را به  چون است.
در جو مناسب که ساختارها       معمولا  رندگذا نمیاشتراک 
و  شود می شتریب ردمم نیاعتماد ب شود می تر غیررسمی
 یو تضادها رقابت .گیرد میدانش بهتر صورت  میتسه
و  شود میو تنش در سازمان  یباعث مبارزه منف یسازمان
 ).34( شود میدانش  لیدر جهت عدم تسه یعامل
 لیتما ،شود شتریب یسازمان تیحما زانیهرچه م
 در .ابدی یم شینوآورانه افزا یافراد به داشتن جو سازمان
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نشان داد  یپرستار های پژوهشدانش در  انتقال ای مطالعه
 فیضع اریکار بس نیدر ح یانتقال دانش در سطح فرد
مقالات انجام  ارائه ای یسخنران قیطر از شتریاست و ب
 چراکه ،پژوهش منافات دارد نیا های یافتهکه با  شود می
برخوردار  یمناسب تیانتقال دانش در پژوهش ما از وضع
 ارائهعنوان کرد  توان می وردم نیا حیتوض در بود.
 علمی هیئت یبه اعضا یو پژوهش یعلم های پاداش
سالانه و ارتقا افراد را  های ارزشیابیمقاله در  صورت به
 سوق داده است. سویه یک صورت به ها دادهبه انتشار 
 ازیامت نییتع      خصوصا و  یتیریجه به عوامل مدتو ،لذا
 های طرحبودن در  یانتقال دانش و کاربرد تمیآ یبرا
 انتقال دانش  ای هراهاز  یکیو مقالات  یپژوهش
 ).44( است
 لیعدم تما توان میپژوهش  های محدودیت از
مشغله  لیبه دل ها پرسشنامه لیپرستاران در تکم یبرخ
اشاره  قیمحدوده تحق نیو همچن انگیزگی بیو  یکار
 یپژوهشگران در مناطق کشور شود می شنهادیکرد. لذا پ
چون  همچنین. ندینما یعوامل را بررس نیا ای منطقه ای
دانش  میو تسه ینیخدمات بال تیفیبر ک ثرموعوامل 
 تیریعوامل مد ریلازم است سا باشند میچندگانه 
 .رندیقرار گ تحقیق مورد تأثیرگذار
 
 :یرگی جهینت
 اریو اخت یو دادن آزاد اریاخت ضیتوجه به تفو
و  تیبروز خلاق یبرا یآمدن فرصت وجود بهلازم باعث 
 های حمایت .کند میپنهان افراد فراهم  های نوآوری
 ،یدرمان های سیستمدر  یو نوع سبک رهبر یسازمان
 ایجاد در یتیریمد یفاکتورها ریو توجه به سا یبهداشت
شدن  بهتر یبرا یدیکل ای نقطهخوب  یو جو سازمان طیمح
جو  تأثیرتوجه به  . باباشد میخدمات  تیفیانتقال دانش و ک
دانش  میخدمات و تسه تیفیبر ک ینوآور یسازمان
در عرصه سلامت و درمان  زانیر و برنامه رانیبجاست مد
 .ندیمبذول نما شده مطرحبه موارد  یتوجه جد
 
 :نیدر بال ی پژوهشها افتهی کاربرد
در  خصوص بهدانش که  عینوآورانه توز جو در
است  شرفتیو پ توسعه درحال روز روزبهسلامت  طهیح
همکاران و  نیدارد و باعث انتقال دانش ب یمثبت تأثیر
سلامت  یبهتر برا نیو تضم یو زمان یاقتصاد جویی صرفه
خدمات  تیفیبر ک تأثیربا  نی. همچنگردد می مارانیب
 تیپرستاران و رضا یابر بهتر یشغل یتمندیباعث رضا
 ،یو تبعات مثبت اقتصاد گردد می مارانیب یبهتر برا
 طهیح گذاران سیاست ،لذا .بردارددر  یو اجتماع سیاسی
 روسای سلامت در سطح کلان وزارت بهداشت،
درمان، توسعه منابع  نیو معاون یپزشک علوم های دانشگاه
و  یپرستار رانیمد ،ها بیمارستان روسای ،یانسان
ضمن کمک به  توانند میبه موارد فوق  توجه با یارستانمیب
 نی، به ارتقا و تضمیمارستانیجو ب ایجادپرستاران و 
 .ندیکمک نما مارانیسلامت ب
 
 تشکر و قدردانی:
وسیله نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر  بدین
خود را از کلیه افرادی که در نگارش و ارائه این مقاله 
 نمایند. ، میهمکاری و مساعدت نمودند
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Background and aims: The quality of service and knowledge transfer is very important in 
health sectors due to the specific atmosphere in health centers and the presence of nurses as the 
largest treatment group. In this research, the aim of the study was to investigate the effect of 
innovative organizational climate on the transfer of knowledge and quality of clinical services 
from nurses' point of view. 
Methods: This is a descriptive-survey study.The statistical population includes the nurses from 
Guilan province in 2016 that 350 nurses were selected as a statistical sample by randomization 
sampling. Three questionnaires innovation climate: 9 dimensions and 50 questions. Quality of 
services Questionnaire: 5 dimensions and 21 questions and knowledge transfer Questionnaire 
with 12 questions were used for collecting data. The reliability of the research tools was 0.89 for 
the innovation climate, knowledge transfer 0.89 and service quality 0.88, respectively. Data 
analysis was carried out using structural equation modeling using smartpls 2 software. 
Results: The results showed that the atmosphere of innovation, service quality, and knowledge 
transfer with an average of 3.4, 3.3, and 3.08 have a good status. Also, the atmosphere of 
innovation on knowledge transfer and service quality with path coefficients of 0.67 and 0.33 has 
a positive and significant effect. 
Conclusion: Improvement in the areas of innovation climate can help improve the quality of 
hospital services and knowledge transfer. Therefore, managers and decision makers in the field 
of health should consider these issues. 
 
Keywords: Innovation, Quality of Clinical Services, Knowledge, Nurse. 
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